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ﻫﭙﺎﺗﻴــﺖ وﻳﺮوﺳــﻲ، ﺑﻴﻤــﺎري ﺷــﺎﻳﻊ در ﻣﻴــﺎن ﻛﻮدﻛــﺎن     
ﻋﺎﻣـﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﺮان ﻣـﻲ ﻛﺸﻮرﻫ
، وﻳـﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﻛـﺴﻴﻜﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ (VAH)Aﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . اﺻﻠﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوﺳﻲ ﺣﺎد در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺪﻣﻴﻚ ﺑﺎ اﻳﻦ وﻳـﺮوس 
 از ﻧﻈـﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ،ﻫـﺎ دﻫﺪ، اﻛﺜـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ رخ ﻣﻲ 
 ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را در اﻳـﻦ ،ﺪ و اﻏﻠﺐ ﻨﺑﺎﺷﺺ ﻧﻤﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴ 




ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻮاﻣﻊ، ﺗﺎﺧﻴﺮ در آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ     
 ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ ،دﻫـﺪ؛ ﻟـﺬا ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻ وﻳﺮوس رخ ﻣﻲ 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﻳﻜـﻲ (2و 1).ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد 
ﺮوز ﻏﻴﺒـﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن از از ﻋﻠـﻞ ﺑـ
ﺗـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﻬﮕـﺎه ﺳـﺒﺐ ﻋـﻮارض ﺟـﺪي ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ 
   (3).ﮔﺮدد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﺒﺪ، اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻛﺒﺪي و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ ﻣﻲ
اﻣـﺮوزه ﺑـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ داﻧـﺶ ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻛـﺎرﺑﺮد روﺷـﻬﺎي     
  ﺗﺮ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار   ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺶ،ﺎريــﻦ ﺑﻴﻤــﺮي از اﻳــﭘﻴﺸﮕﻴ
  
   
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ژﺋﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، اﻟﮕـﻮي ( VAH=suriV A sititapeH)Aﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ وﻳـﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ : زﻣﻴﻨـﻪ و ﻫـﺪف     
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻳﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻧﻮاﺣﻲ اﻧﺪﻣﻴﻚ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ . ﻮژﻳﻚ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارد اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟ
( ص)، در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم VAHﺑﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
ﺟﻬـﺖ (  ﺳـﺎل 5/37ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﻲ ) ﺳـﺎﻟﻪ 51 ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ 6 ﻛﻮدك 882ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻌﺪاد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ : روش ﺑﺮرﺳﻲ    
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ( yassa onummi emyznE)AIEﺑـﻪ روش ( GgI+MgIاﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ ﺗﻮﺗـﺎل )ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﺮوﻟﻮژي 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 5-01، %63/8: ﺳـﺎل  1-5، %08 : ﺳـﺎل 1 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 6، %68:  ﻣـﺎه 6ﺳﻦ )ﺑﻮد% 05ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داري از  ﺳﺎل ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 0/5-1ﺷﻮد ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن  ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ%(. 25/4:  ﺳﺎل 01-51و % 05 :ﺳﺎل
دﺧﺘﺮان ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺴﺮان از ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار (. <P0/100000) ﺳﺎل، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 5-01ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ 
 VAHاﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ، اﻳﻤـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ـ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻃﺒﻘﻪ(. <P0/5000)ﺑﻮدﻧﺪ
  %(. 23: و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎﻻ% 94: ، ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ%57: ﻃﺒﻘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ()<P0/1000)داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﺮ ، ﺧﺼﻮﺻﺎ ًدر ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﺬ Aﺷﻮد ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﭘﺲ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
   . ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﻳﻚ ﺳﺎل و از ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎﻻي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
          
   ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  – 4    ﻛﻮدﻛﺎن – 3    ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ – 2     Aﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/9/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/7/9: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕ(ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺎريﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺎه، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕ(ص)ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( II
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان، داﻧﺸﮕ دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري( III
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 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش Aواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  (3).ﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺮ
رﻳـﺰي ﮔـﺴﺘﺮده ﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ــ ـﺎس، ﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﻞ از ﺗﻤ ــﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺒ 
ﺑﻮده و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ را ﺑـﻪ ﺑﻮدﺟـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻛـﺸﻮر ﺗﺤﻤﻴـﻞ 
ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ، ﺑﺨﺼﻮص در ﻣـﻮارد ﭘـﺲ از . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺪت ﺗﻮﺻ ــﻴﻪ ـ ـــﺎه ﻣـ ـــﺖ ﻛﻮﺗـ ـــﺗﻤ ــﺎس، ﺟﻬ ــﺖ اﻳﺠ ــﺎد ﺣﻔﺎﻇ 
ﻲ ــ، وﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن ﻫﻤﻴـﺸﮕ (3)دﮔﺮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺖ ﮔـﺮوه ــ ـآن و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻﺗﺮ آن، ﺷﻨﺎﺧ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ آن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﻣﻜﺮر ﭘﺲ از ﺗﻤـﺎس ﺟﺎﻣﻌﻪ و 
ﺮي از ــ؛ ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴ (3)ﺷـﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ 
، ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻤﻨـﻲ Aﺖ ــﻫﭙﺎﺗﻴ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻮدﻛـﺎن اﻧﺠـﺎم  در ﮔﺮوه Aﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑﺎدي ﻋﺪم وﺟﻮد آﻧﺘﻲ )ﻲ اﻓﺮاد ﭘﺮﺧﻄﺮ ــﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳ 
ﺐ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ــﺑـﺮ ﺣـﺴ( Aﺖ ـــﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴ
وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ از ﺑـﺮوز 
  . ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( lanoitces ssorC)    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ
 2831/01/1ﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻓ 
 ﺑﻪ ﺑﺨﺶ، درﻣﺎﻧﮕـﺎه و واﺣـﺪ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 3831/1/1ﻟﻐﺎﻳﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
در . ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ Aﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  : ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﻛﻮدك از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ
ﺟﻬـﺖ ﺣـﺬف ) ﻣـﺎه 6ﺗـﺮ از ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻛﻮﭼـﻚ ( 1    
  ( ﻣﺎدريVAHﺑﺎدي ﺿﺪ  آﻧﺘﻲ
  (ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب)ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ( 2    
  (ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب)ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ( 3    
ﺗﻮﻟﻮژﻳـــﻚ ﺑـــﺎ ﺗـــﺴﺖ ﻛﻮدﻛـــﺎن ﺑـــﺎ ﺑﻴﻤـــﺎري روﻣﺎ ( 4    
ﺟﻬـﺖ ﺣـﺬف ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ )ﻣﺜﺒـﺖ ( rotcaf diotamuehR)FR
  (. ﻛﺎذب
    اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﻮدك و ﺧـﺎﻧﻮاده، در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘـﻴﺶ ﺗﻨﻈـﻴﻢ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘـﺼﺎدي . ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ت واﻟـﺪﻳﻦ،  ﺗﺤـﺼﻴﻼ ﻣﻠﻴﺖ واﻟﺪﻳﻦ، ﺳـﻄﺢ ) ﻣﻌﻴﺎر 6ز داوﻃﻠﺒﺎن، ا 
ﻈﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻳﺎ وﺟـﻮد ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ از ﻧ 
ﻛﺸﻲ  ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻓﺮدي، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آب ﻟﻮﻟﻪ ﻲﺘاﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷ 
 1ﺑﺎ اﺧﺘـﺼﺎص اﻣﺘﻴـﺎز . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ( و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده 
اﺣﺘﺴﺎب ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴـﺎزات ﻛـﺴﺐ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و 3ﺗﺎ 
 41-81)hgiHز ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺷﺪه، وﺿﻌﻴﺖ داوﻃﻠـﺐ در ﻳﻜـﻲ ا 
(  اﻣﺘﻴـﺎز 6-9)woLو (  اﻣﺘﻴـﺎز 01-31)etaidemretnI، (اﻣﺘﻴﺎز
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﻦ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ  ﻃﺒﻘﻪ
 ﺳــﺎل 01 ﺳــﺎل و ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از 5-01 ﺳــﺎل، 5 ﻣ ــﺎه ﺗ ــﺎ 6ﺳــﻨﻲ 
  . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﻃﺒﻘﻪ
 ﻣﺎه و ﮔـﺮوه 6ﺗﺮ، ﮔﺮوه اول ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ     
ﭘـﺲ از ﻛـﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ . ﺮ ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ دوم ﺑﻪ دو زﻳ 
ﺳـﻲ ﺧـﻮن از ﻛـﻮدك ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و  ﺳـﻲ 2-5واﻟﺪﻳﻦ، ﺣـﺪود 
ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺑﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛـﺰي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ارﺳـﺎل و ﭘـﺲ از 
 و ﺰﻳ ـﮔـﺮاد ﻓﺮ  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ -02 در دﻣـﺎي ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ، ﺳﺮم 
آوري ﺗﻌـﺪاد ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه، ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ ﺗـﺎ ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  VAH ﺑﺎدي ﺗﻮﺗﺎل ﺿﺪ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺘﻲ 
 و LLEW AIE، MIDAR، ailati: ﺑــﺎ وﻳﮋﮔــﻲ )ﻲـﺗﺠﺎرﺗــ
 (yassa onummi emyznE)AIEﺑ ــﺎ روش ( VAH-itnA
ﻛﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ، ( اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن ) ytificepS .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
و % 99/2ﺑـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ،  ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻳـﻚ 
ﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك و ﻣﺜﺒﺖ ﺑ ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻛﻴـﺖ، ( ytivitisneS)ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ . ﺑـﻮد % 99/5روﺷﻬﺎ، ﺑﻴﺶ از 
ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﻜﻮك ﻳـﺎ ﺣـﺪ .  ﺑﻮد ﺳﻲاﻟﻤﻠﻠﻲ در ﺳﻲ  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ 01
واﺳﻂ، ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﺗﻜﺮار، ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ . ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﻴﻦ ﻣـﻮرد ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﺗﻜﻨـﺴ ﺧﻄﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻓـﺰار آوري ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  . ، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(9 noisreV)SSPS
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﺮ از آن، در ﻓﺎﺻـﻠﻪ   ﻣﺎﻫـﻪ و ﺑـﺰرگ6 ﻛـﻮدك 992    ﺗﻌـﺪاد 
زﻣﺎﻧﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑـﻪ دﭘﺎرﺗﻤـﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت 
ﻫـﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ، رﺳـﻲ در ﺑﺮ . ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
 ، ﻛـﻮدك 3 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ و ، ﻛﻮدك 8ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 
  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ                                                                             در ﻛﻮدﻛﺎنA ﺑﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻲ آﻧﺘﻲﻓﺮاواﻧ
72ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                 5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 882 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً FRداراي 
 5/37 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﻲ 0/5-51ﻛﻮدك در ﻃﻴﻒ ﺳـﻨﻲ 
اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ .  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 4/34ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  %(.55/2) ﻧﻔﺮ951 ﺳﺎل ﺷﺎﻣﻞ 0/5-5ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ( اﻟﻒ    
  %(22/19) ﻧﻔﺮ66 ﺳﺎل ﺷﺎﻣﻞ 5-01ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ (     ب
 36 ﺳــﺎل ﺷــﺎﻣﻞ 01ﮔ ــﺮوه ﺳــﻨﻲ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﻳ ــﺎ ﻣ ــﺴﺎوي (     ج
  %(12/98)ﻧﻔﺮ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد را ﺑـﻪ ﺧـﻮد     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺮوه اﻟـﻒ ﺑـﻴﺶ 
ﻧﻴـﺰ ( زﻳﺮ ﻳﻜـﺴﺎل )اﺧﺘﺼﺎص داد و از ﻃﺮﻓﻲ ﺳﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ 
ﺑـﺎدي ﮔﻨﺠﻴـﺪ، ﺟﻬـﺖ ﺟـﺪا ﻛـﺮدن ﺳـﻬﻢ آﻧﺘـﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻲ در 
 زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 9ﺗﺮ، ﮔﺮوه اﻟﻒ ﺑﻪ ﻣﺎدري و ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در زﻳﺮ ﮔـﺮوه اﻟـﻒ .  ﻣﺎه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ 6ﺳﻨﻲ 
  . اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺎل0/5-5 
  ﻓﺮاواﻧﻲ  (ﺳﺎل)وه ﺳﻨﻲﮔﺮ  ردﻳﻒ
  %(51/6)54  0/5-1  1
  %(7/3)12  1-1/5  2
  %(5/2)51  1/5-2  3
  %(2)4  2-2/5  4
  %(7/3)12  2/5-3  5
  %(5/2)51  3-3/5  6
  %(3/1)9  3/5-4  7
  %(5/2)51  4-4/5  8
  %(4/2)21  4/5-5  9
  %(55/2)951  0/5-5  ﻛﻞ
  
 891 ﻛﻮدك ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ، 882    از ﻧﻈﺮ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ، از 
 ، ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ(%13/2) ﻛﻮدك09، ﻣﺬﻛﺮ و %(86/8)ﻮدكﻛ
،  در اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ(. 2/2: ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻧﺚﻧﺴﺒﺖ )
 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 5/31 ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ، 0/5-41/24
 در اﻓﺮاد ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ.  ﺑﻮد81/68 و وارﻳﺎﻧﺲ 4/43ﻣﻌﻴﺎر 
 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 7/40 ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ، 0/5-51، ﻣﻮﻧﺚ
 ﺑﻮد؛ ﻟﺬا ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 81/69ﺎﻧﺲ  و وارﻳ4/53ﻣﻌﻴﺎر 
داري از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺬﻛﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  (. IC=0/59 و α<0/500)ﺑﻮد
از ﻧﻈﺮ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و     
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﺮ ﻛﻤﺘﺮ از (  ﻛﻮدك321)ﺟﻨﺲ، اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﺎن
واﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﻫﺎ ﻓﺮا ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه%( 14/3) ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ5
  .  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد3-5
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي، اﻓﺮاد     
   :در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 57ﮔﺮوه ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻ ﺷﺎﻣﻞ ( 1    
  %(62)ﻛﻮدك
ﮔﺮوه ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﻣﻞ ( 2    
  %(. 35/1) ﻛﻮدك351
 06ﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﺟ( 3    
  %(. 02/9)ﻛﻮدك
، ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ و %(05) ﻧﻔﺮ441 ﻛﻮدك، 882    از ﺗﻌﺪاد 
 6 ﺷﻴﺮﺧﻮار 12از . ، ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ%(05) ﻧﻔﺮ441
ﻪ، ﺴﺎﻟﻪ ﺗﺎ ﻳﻜ ﻣﺎﻫ6 ﺷﻴﺮﺧﻮار 54از ، %(68) ﺷﻴﺮﺧﻮار81ﻣﺎﻫﻪ، 
 3 ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ، 21از و %( 08) ﺷﻴﺮﺧﻮار63
ﺑﺎدي  ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ.  ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ%(52)ﺷﻴﺮﺧﻮار
 2ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  در ﮔﺮوه Aﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﺳﺦ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه
  ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ  ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  %02  %08  0/5-1
  %36/02  %63/08  1-5
  %05  %05  5-01
  %74/06  %25/04 >01
  
    روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ 1/5-2ﺳﻦ ﭘﺲ از ﻳﻜﺴﺎﻟﮕﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ دارد ﺗﺎ در 
ﺷﻮد  رﺳﺪ، ﺳﭙﺲ ﻣﺠﺪداً اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع دﻳﺪه ﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻣﻲ
، ﺑﺘﺪرﻳﺞ %(06)رﺳﺪ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻲ2-4/5ﻛﻪ در ﺳﻦ 
  ﺑﻄﻮري ﻛﻪﻣﺎﻧﺪ، ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ% 05در ﺣﺪ  ﺳﺎﻟﮕﻲ، 4/5ﭘﺲ از ﺳﻦ 
  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ                                                                             در ﻛﻮدﻛﺎنA ﺑﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ
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  ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ6ﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ــ در ﻣﻴﺖــﻮژي ﻣﺜﺒــﺷﻴﻮع ﺳﺮوﻟ
 در ﺳﻦ ﺑﻮد،% 63/8ﻲ، ــ ﺳﺎﻟﮕ1-5در ﺳﻦ و % 08ﻳﻜﺴﺎل، 
ﺖ و در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي ــاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓ% 05 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ 5-01
؛ ﻟﺬا %(25/4)ﺪه ﺷﺪــ ﺳﺎل، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﻣﺸﺎﻫ01
ﻪ ــﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﻴــﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺷﻴﻮع ﺳﺮو ﻣﻲ
 ﺳﺎﻟﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر 0/5-1 در ﻛﻮدﻛﺎن Aﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
، (<P0/100000) ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ1-5داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳﺎل ﺑﺎ 5- 01دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  وﻟﻴﻜﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮوﻟﻮژي . ﻮد ﻧﺪاﺷﺖــ ﺳﺎل وﺟ01ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي 
داري ﻧﺴﺒﺖ  ﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨــﻲــﻪ ﺑــ ﺳﺎﻟ5-01ﻣﺜﺒﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن 
و از ( <P0/6000) ﺳﺎﻟﻪ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد0/5-1ﺑﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران 
ﺗﺮ   ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻴﺶ1-5ﻣﻴﺰان ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ در ﺳﻦ 
  (. <P0/340)ﺑﻮد
، ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ %(34/9) ﻛﻮدك78 ﻛﻮدك ﻣﺬﻛﺮ، 891از     
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ . ، ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ%(65/1) ﻛﻮدك111و 
، ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ %(36/3) ﻧﻔﺮ75 ﻛﻮدك ﻣﻮﻧﺚ، 09اﺳﺖ ﻛﻪ از 
، ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ؛ ﻟﺬا ﻓﺮاواﻧﻲ %(63/7) ﻛﻮدك33و 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻮدﻛﺎن 1/44 ،ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮﻧﺚ
  (. p=0/100)ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮد
 ﻛﻮدك ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻ 57از ﻣﻴﺎن     
اﻳﻦ . ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ%( 23) ﻛﻮدك42ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي 
 87و %( 94) ﻧﻔﺮ57 ﻛﻮدك، 351ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﻳﻴﻦ، از ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ در اﻓﺮاد ﺑﺎ . ﺑﻮد%( 15)ﻛﻮدك
داري ﺑﻴﺶ  وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
و در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﻴﺶ از ( p=0/5000)از ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ
  . ﺑﻮد( <P0/5700)ﺮوه ﺑﺎﻻاﻓﺮاد ﮔ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در      ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻓﻮق ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘﻲ
، A ﻣﺎه، از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 6ﺗﺮ از  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺰرگ
 و اراﻳﻪ Aﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪد ﻛﻨﻨﺪه اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 در. ﭘﺮوﺗﻜﻠﻲ ﻋﻤﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 اﺧﻴﺮ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﮔﺰارش از ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺎل ﺳ5ﻃﻲ 
ﺑﺎدي  آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ و اروﭘﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ آﻧﺘﻲ
   (4).داد  را ﻧﺸﺎن ﻣﻲAﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ Aاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ     
 و از (5)دﻫﺪ ﺗﺮي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ اﺳﺖ و ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﺷﺪﻳﺪاً اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺪون ﺧﻄﺮ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﻦ اﻛﺴﻦﻃﺮﻓﻲ و
؛ ﻟﺬا ﻣﻨﻄﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از (6)ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس، در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز، 
  . از واﻛﺴﻦ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎدي  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﺶ    
و %( 68) ﻣﺎﻫﻪ6 در ﺷﻴﺮﺧﻮاران ، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦAﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺗﻴﺘﺮ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%( 08) ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ6ﺳﭙﺲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران 
ﺑﺎدي در ﺳﻨﻴﻦ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﻧﺎﺷﻲ از  ﺑﺎﻻي آﻧﺘﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در دوران   ﻣﻲGgIﻫﺎي ﻣﺎدري ﺗﻴﭗ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﺗﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  رﺳﺪ، ﺑﻴﺶ ﺑﺎرداري از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻔﺖ ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎدري را ﺗﺎ ﺳﻦ  ﺑﺎدي ر آﻧﺘﻲﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﻀﻮ
   (8و 7).ﻳﻜﺴﺎﻟﮕﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 2ﭘﺲ از ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ     
ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﺪﻳﻦ   ﺑﺘﺪرﻳﺞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲVAHﺳﺎﻟﮕﻲ، اﻣﻜﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺘﺮ 2-4/5ﻧﺤﻮ ﻛﻪ در ﺳﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﭘﻴﻚ  ﻲاﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ.  ﻫﺴﺘﻴﻢدي ﻣﻮاﺟﻪﺑﺎ آﻧﺘﻲ
ﺳﻦ )ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و آزادي ﻛﻮدك و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ . ﺑﺎﺷﺪ( ﻓﺮﺳﺘﺎدن ﺑﻪ ﻣﻬﺪ ﻛﻮدك و ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري
 ﻛﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ Aﺳﻦ و اﻳﺠﺎد اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﻮدك، ﮔﺴﺘﺮش ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس در ﻛﻮدﻛﺎن .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺣﺪ (  ﺳﺎل01ﺗﺮ از  ﺑﺰرگو   ﺳﺎل5-01)ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺧﺘﻼف ﺟﺰﻳﻲ ﻣﻴﺎن  ا.رﺳﺪ ﻣﻲ%( 05ﺣﺪود )ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺛﺎﺑﺖ
 01ﺗﺮ از   ﺳﺎل و ﺑﺰرگ5- 01ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻴﻜﻦ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف  دار ﻧﻤﻲ ﺳﺎل از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻟﺬا ﺑﺎﺷﺪ؛  ﺳﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ1-5ه ﺳﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮو
ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ع آﻧﺘﻲﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮ ﻣﻲ
ﮔﺮدد و ﭘﺲ از آن، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ   ﺳﺎﻟﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ5 ﺗﺎ A
ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﺳﺖ  دﻫﺪ، ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اي رخ ﻧﻤﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮ در اﻳﺮان و دﻛﺘﺮ ﻟﻮﻳﻲ در 4002ﻛﻪ در ﺳﺎل 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ (01و 9).ﺗﺎﻳﻮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
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ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪاوم و ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ آﻧﺘﻲﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
   (11-41).ﺑﺎﺷﻨﺪ ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻲA
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻴﻚ  در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻄﻠﺐ ﻓﻮق ﻣﻲ    
 ﺳﺎل ﺑﺎ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 51ﻣﻮاﺟﻬﻪ دﻳﮕﺮي در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 در VAH ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻋﻠﻴﻪ  وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛A
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤ  ﺳﺎل ﻣﻲ51اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ   ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(9)ﻓﻮق ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮ
ﺑﺎدي در ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن و در ﻫﺮ زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آﻧﺘﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼف  اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ.  ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ،ﺣﺎﺿﺮ
در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت 
ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻨﻄﻘﻪ   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻨﺮال ﻣﻲ،(ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻬﺮ ﻗﺮار دارد و ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران 
( ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ)ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه آن، از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﻮﻣﻪ ﺷﻬﺮ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﭘﻮﺷﺶ ﻏﺎﻟﺐ  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ 
ﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻻي ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛ(ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
  . ﺷﻬﺮ ﻗﺮار دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺲ از     
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ (  ﺳﺎﻟﮕﻲ1-5)ﻳﻜﺴﺎﻟﮕﻲ
ﺗﻮان   ﻟﺬا ﻣﻲ؛(51) در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ1002 در ﺳﺎل llam
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﻳﻦ 
ﺑﺮاﺳﺎس .  اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮدAﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﮔ
ﻛﻤﺘﺮ از %( 34/9)ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮﺟﻮد، اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺬﻛﺮ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺘﻀﺎد (. <P0/100)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 36/3)ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮﻧﺚ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺎ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ
  در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﭼﻨﻴﻦ0002 در ﺳﺎل anatnaS
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (61).اﺧﺘﻼﻓﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺑﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮوﻟﻮژي در اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ و ﻣﻮﻧﺚ دﻻﻟﺖ 
ﺮ  اﻟﺒﺘﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ(71و 51، 41، 21، 9).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  : ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ3ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻲ
ﻣﺘﻌﻠﻖ ( ﻛﻞ اﻓﺮاد% 14/3)اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ( 1    
  . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ5ﺗﺮ از   ﻛﻮﭼﻚﮔﺮوه ﻣﺬﻛﺮ وﺑﻪ 
 ﻛﻤﺘﺮ از ، ﺳﺎل2ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﺮ ﺣﺪود ( 2    
  .ﮔﺮوه ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮد
 ،%(63) ﺳﺎﻟﻪ1-5ﺷﻴﻮع ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ( 3    
  . ﺑﻮد%( 05)ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده  ﻫﻤﺎن    
ط واﺿﺤﻲ ﻣﻴﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺨﺼﻲ ـ ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎ
ﺑﻪ ، (61-02) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪAﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﺮد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ
دﻫﺪ؛ ﻟﺬا  ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﺮي   ﺑﻪ وﺿﻮح در ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺶ،ﻲﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎﻻي اﺟﺘﻤﺎﻋ
 در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ A ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ
 و آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد در  ﻗﺮار دارﻧﺪﻛﻮدﻛﺎن ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻃﺒﻘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺶ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻ، ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﺳﺎل در ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ رﻳﺴﻚ 1-3ﺼﻮص ﭘﺲ از ﻳﻜﺴﺎل ﺳﻦ، ﺑﺨ
 ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﺻﻮرت ﻣﻮاﺟﻬﻪ Aاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﻤﺎس 2 در ﻃﻲ Aﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  . اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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Abstract 
    Background & Aim: Hepatitis A(HA) infection has different epidemiologic and clinical patterns, depending on the level 
of endemicity in a given geographic area. Iran is considered an endemic region for this infection; therefore, we decided to 
assess the seroprevalence of HAV(Hepatitis A Virus)  in children referred to Rasoul Akram Hospital. 
    Patients & Method: This descriptive cross-sectional study involved 288 children whose ages ranged from 6 months to 
15 years with a mean of 5.73 years. The subjects were then tested serologically for total IG(IgG+IgM) antibody to HAV by 
using EIA(Enzyme Immuno Assay).   
    Results: The overall seroprevalence among the cases was 50%(6 months of age=86%, 6 months-1 year of age=80%, 
1-5 years of age=36.8%, 5-10 years of age=50%, 10-15 years of age=52.4%). As the results show, the seroprevalence 
of children between 6 months and 1 year of age is significantly higher than that of children between the ages of 5 and 
10(P<0.000001). The female children had higher seropositivity rate than the male ones(63% VS 44%; P<0.0005). The 
lower socioeconomic status the children had, the greater the prevalence of immunity against HAV infection was(low=75%, 
intermediate=49%, high=32% P<0.0001).  
    Conclusion: It is suggested that IG be prescribed for post exposure prophylaxis, especially for children over the age of 
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